SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8 A
NIT. 560.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO_.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171113 1}
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 ! 1 2025 20 | 11 2025 00:00 30 10 2029 23:58 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA

}IDENTIFFCACFON NIT: 890.306.215-0

EBlorecoion: cr 38 8IS NRO. 5 - 91

| ciupap:

CALI, VALLE

lTELEFONO:

5184200

SEGURADO /
ENEFICIARIO: VALLE DEL CAUCA

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

1IDENTIFICACION

NIT: M1.3!1.M2-ﬂl

IREGCION: AV 10 N NRO. 16 N - 21

[clupap:  cALL VAL

LE

TELEFONO 6617136

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

SE
SUMINISTRO DE

GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS
SANGRE TOTAL ¥

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AREXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ESEALADO EN CADA AMPAROQ, SECUROS DEL ESTADO &.A., CARANTIZA:

CAUSADCS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LA
SUs HEMOCOMPONEKRTES,
CLNICA DEVAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

UNIDAD TRANSFUSIONAL BANCO DE SANGRE,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

ACEPTACION DE OFERTA 10C-8-200668-2025
PARA EL ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD PCLICIAL COMPLEMENTARIO

CUYO OBJETQ ES:

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE'SERVICIOS

ol 7MDAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

LABORALES
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE

20/11/2025 30/12/2026
20/11/2025 30/10/2029
20/11/2025 30/10/2027

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

$3,683,072.00
$924,768.00

$5,247,.680.00

ACLARACIONES

R PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR __ |VAIOR ASEGURANQTOTAL | PLANDEPAGO |
g *+***111,853.00 $ ***++eg 000.00 § 029 772.00 § e 142 625.00 $ “+++*+*13,871,520.00 : CONTADO
INTERMEDARID 48 TRIBUCION COASEGURO
TR CLAVE % OF PART NOMBRE COMPARIA o PART VALOR ASEGURADS
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

SUPERINTENDENC A FINANCERS Y
Of COLOMEA !

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBRJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

VIGILADO

45-44-101171113

gl LISTED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: GMQTEM




gcum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8. A
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO .POLIZA ANEXO
: CALI cALI 45 4544101171113
"8 FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO pia  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 15 | 14 ] 2025 20 [ 11 ] 2025 00:00 30 ] 10 [ 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :

et i RAZON CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA ]’DENT'F'C“C'ON NIT: 890.306.215-0
DIRECCION: CR 38 BISNRO. 5 - 91 }cmDAD: CALI VALLE 1TELEFONO: 5184200

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD T \
BENEFICIARIO: VALLE DEL CAUCA IIDEN TIFICACION NIT: 801.361.882-6

DIRECCION: AV 10 NNRO. 16 N - 21 [CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONG 8817136

Recuerds que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
2 la Ley 2300, a traves de
NUestras paginas:

VISA

PONSALES BANCARIC

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a 13 opcion POR y selecCiona
el tipo de solicitud.
Acceso a la informacién

A

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
d $++*111,855.00 § *+*a+++g 000.00 § 22, Tr2.00 § 1 142,626.00 G #4243 871,520.00 CONTADO
INTERMEZHARID D2 TRIBUCION COASEGURD
P BLAVE % D€ BART 1 noamrE Zosmafiia W PART SR ASEHRADD
HYPERSEGUROS LTDA . AGENCIA DE SEGU 8343 100.00

f

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

5

%

.,"'I OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

# « FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA EREQCQN DE SEGUROS DEL E STADO 5.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FH FORMA DE PACO

%y { REFERENCIA

£t BANCO CHEQUE No. VALOR i ; PAGO:
4 il . 1101164146267-1

: ” sl et
- {415)7709998021167(802C) 11011641462671( 1900} 000000142625(96)20261120

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

N VIGILADO

e

-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE u
=



HYPERSEGUROS LTDA. AGENCIA DE
SEGUROS
NIT!: 800071965-8

Calle 22 N # 6 A N 24 OF 506 AVISO DE COBRO No. 01 - 2591

3155876868 -
CALT
- HYPER SEGUROS
Desde 1989

Fecha Emisién: 2025-11-19 Fecha Limite de Pago: 2025~11-28

Tomador: CRUZ ROJA COLOMBIANA g

SECCIONAL VALLE.DEL CAUCA HIT: 88030EA18-D

Asegurado: CRUZ ROJA COLOMBIANA &

SECCIONAL VALLE DEL CAUCA NIT: 890306215-0

Con Cargo A: CRUZ ROJA COLOMBIANA )

SECCIONAL VALLE DEL CAUCA HET: SROS0EIIH-0

Direccion: CR 38 BIS NRO. 20N 08 Teléfono: 6025184200

Empresa: PARTICULAR Ciudad: CALI

TOTAL A PAGAR: $ 142,625

CIENTO CUARENTA Y DDS MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. Cuenta: SIN DEFINIR - Identificacion: 860009578-6

Poliza ReferenciaCertificado Ramo AseguradoraPlaca Beneficiario N::'::: d No:‘andi d Valor

1) 101171113 )‘/ a o cumMm ESTADO POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA2025-11-202026-12-30$ 142.625
Prima Neta: % 111.853
IVA: $22.772
RUNT: $0
Gastos de Expedicion: _$ 8.000
SubTotal: $ 142,825
Total: $ 142.625

MONICA MONTOYA Recibido:

Observaciones: ACEPTACION DE OFERTA NRO 100-8-200668-2025

PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ESTA OPERACION SE CELEBRA CON SEGUROS DEL ESTADO S.A. - NIT: 860009578-6.
HYPERSEGUROS LTDA. AGENCIA DE SEGURDS NO ES RESPONSABLE DEL TVA, LO ES LA ASEGURADORA CON REGIMEN COMUN.




